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Slncr 1960% the Inrt~mntli,nai Lcaguc hgarnst tpilepsy (ILAE) has ~ lcve la~e i l  several 
clnsP;IPlc;l~~irila system5 for cpj1~17rii WUI~LIP~S. The most sccerzr accepted Inrcrnataonal ~ l i ~ s ~ f i c a r i o n  
of EPIIC13tIC s ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~  (ICES) dares from 1981 T h s  cl~ssl( ' lcat~o~t pruvideb rntlier general 
clcicrLp~lons of rhc stlzure L ~ B " ,  ~ d t " ~ c h  has ki"d LO 1 anablltty ~ r r  ts use I t  has bean slxown 
rhJr  he use of wcI[ Jef~netP an3 cle<~rly agrcecl iapori defin~tions ilf selzurcs reduce5 ehe Inter- 
irhserraer varidhrlity rn ~ I a ~ s ~ h y i n g  seizures. Thcr~iore  wc dcvclopecl structured descrtption: - 
cdlled lil,tgnost~c Rederenec Fmrnes (DRFs\ by us - for speciftc senrlsre types. A DRF consasrs 
nf a 1 1 s ~  of lnan1fe~ t~ t lom and far each lnan~fes ta t~nn an esturnaae of the concl~ti /mll  
p r o b ; l l > ~ l ~ ~ y  ahiar F L I C ~  a ~nannfcsratian nccuw in rhe given sctzure. These DRFs can serve ds 
;1 hsi~te  of refcrcnce in the process of class~f~lng pauenrs wrtlr cpaleptic se~zurcs. Paperc that 
rcport ~luantutatlve data on rtrarr~festations or aeizurcs in general are based on  q x c ~ f ~ c  
j>k i l~~r l r l t i~n~ ,  S ~ J C C ~ ~ I C  ~~bc las~~les  OE seizures types or dm! wch only a small set of rnan~festdtnons. 
'I-11etcfor.c a rrrcla-snalys~s a n  publislwd resuurces 1s nor feasible. We deetded to base the 
1,RFs ora ~ h c  kt~crwlcilgc and expertise af ~icurologlsts/ eprlepcologrsts. This tl~esis reporrs on 
the clcvclopment and r t x  valrdarion ctf  the knowlcclgc incl~rded in the DRFs. 
We srnrccd w~ch a pdot study [ chp t e r  2 ond 3 )  to de~errnlne the fcd~rbility of ehclt~rlg 
d'cscr~pr~vr: fiif~rrmation on varicaibs seizure types frorn neuralrrg~srs/cp~lep~oOo~~sts m d  to 
xrpcarnlrsc the ~mcrhocl or kizcrwledgc ellctralion. In chiuptsr 2 the inter-pdrt~cipsrat agreee-nent 
In ~ h c  selccrlnn of seizure rnarz~fesrations for the Jesca-qx~un of the. sclsilre types I, evaluated. 
We h u n d  that  he 1~curologists/cpi8e~~toIo~ists reached a level of agreclnent concrrnliag 
l'ro~lwenrly occtarring mnt~ifestaticsns (mair~fe~ta t~uns  pre enc 117 ar  leas^ 75% of [he cases) 
rim excceiled rhc expected agrcenienlr based on 3 pure random selectloz-i of ma~z~fesrarrotis. 
Tlie experts selecred a corc of coonmon, frequcncly occurring rnanlfestatlons on whnch there 
was d~sagreemcnt only un chc core's extent. 
Ulrrrpter 3 describes oirr study to assess whether lhe core of marrifcs~at~ons of a specrfrc 
secure kype provided by rhe experts differs from the cores of thc other seazure types. We 
consrnlcte~l teinplates for tlie V ~ ~ I O U S  seizure types by countia~g how ol'ten eLich manifestal ion 
was selected by n ,groltlp of participants. We matched the r-csporrses of each paltictpatzt fc~r a 
p a r ~ ~ c u l t ~ r  Y C I Z L I ~ C  ~ H I L I Z  L ~ Y C  ~ e t ~ ' r p I ~ ~ ~ e s  f t r  all sclzul-e typcs hased on rl-xc rebpcrnscs IW[ thc other 
p l r r  i~ip~trlls. A h  c i ~ ~ . ~ c L a t i ~ n  coeffrjrcicnrs were caPcit~lid~t~J bet'ilicel~ t l ~ e  tcnlpliltes T l ~ e  
I I I : I I L ~ ~ ~ ~ ~  S C C I ~ C S  iind r lie currel'lt I ~ I  corffictcnts !~cltll ~h iaw rhat dlscr~nlanattve dcscr~prions 
of the sc isr~~c types cor~lci he d e r ~ ~ c d  from the part~~crpau~ts' re g~onres Based on rhe result, 
oftllc p lot  studv we rol~cludled h a t  expert opii i~oi~s c,in be irscd f'rlm- Ltl~lci~ng DRFs of seizure 
1ypc"s. The p~lot  stucly also Irelped tc~  omprove tlac deargn of our main study. In  tlre Inall1 S E L I ~ Y  
nrutolug~stalep~lc~~toilog~st 's  Ewere aakecl to es~iitrat(> ~ l ~ e  B P C ~ L I C Z > C ~  of occ~)rrence of 
~nnnicesr~~t~ons 11-1 < I  parttcitlnr zersurc type o n  a 5-po1nt scale, 
C k c t j ~ t ~ v  4 J?Tebel?lS :I general approacli to :assess arhcthcr experts in~olved In ,I knuvrrledge 
r l C ~ L l l b l r l ( ~ l l  ~ ~ O C C S S  provide rclrahle data. Thr r e l ~ a h ~ l i t ~  of the responses IS dc~errnined 1 ~ 1 t h  
thc inter-rater rrrtl-uclass coruclat~an coeMoclenr {ICC). If the ICC is not large encrugh the 
Spc: l r~n:~n-R~c)c~,~~ ptoplrecy fo1 1u1il11la can be used t o  precirct the ~llrrulhcr of addrtiunal experts. 
LVe devclopccl a11 .~ppranch l o  tjsse>s vr~hetlher an  add~tional expert provndes ~ n f o m a t ~ o n  
conslstcnt \1;1itlj thc nlre<~d\ acquired data ;us !well a5 a 1zzea11otl to detect experrs with 
~!eirrc~trng opiurmtzs. M c  applied this approach In our main krio~vlrllge eiiac~tatinn procerlure. 
The  ICCs d ~ t c r n n i n ~ d  from the responses for the various setsure types aftel rnclusion of 
addlrionai neun~log~sts/e~1l~pt~)1~gt~ts were un a11 cases drnild: erlua\ 0 9, target wllinlr. 
ae wlrh dlverslns oPLnlons c~hlcerulIng die frequency of occknrrence crf Ilzarulft~stdtiolrs 
f a r  dlffcrent sel2wl.e types c o ~ d d  be idelac~ilecl. Exclutlmg &is prrliclpsni iml.,rt,vcd rlke 
rcllabll i t~ of the data. We ccancltided chat experts can prc>\rrde relyable ~n~rrll larlcrn 
frequel~cp of occurrenice of anaizlfebtarivns In epilcp~lc belzures. 
In t1.l~ main knowledge ehcrtaa~on procedure useci a Delphi (-like) pr?t>ceduru t ta 
reclllce tile lnrer-~bsewer v a r i a b ~ l t ~ .  T h ~ s  procedure 1s descnl~ed h f . ~  cluqJlrcr. 5. T~~~ neurelloglsrs/ 
e~l ie~l to logls ts  recru~ted 1x1 the Netherlands and fourteen rtle 5"l Ezlropedn Epi[er?sy 
congress escrtnated the f~equeucy of occurrence of ~ ~ ~ a n i f e s ~ ~ t t i ~ l n ~  for the most trecquel.tr~v 
occ*lrrang selzure types. In the feedback rarrnd they were dsked tr, rc\;le.w tlhe malElfebt;3flnllS 
f o r  wl~icll they provicle~l an  esttnzate that deviated ~onsiclesakal~, fTi)112 the 11lct711 t ~ ~ t i l l l ~ l l t  Of 
the group of experts. T11c feedhi~ck procedure ~rnprolred the reliab~lur\i 06 rlXe responses i l s  
screasured w ~ t h  the ICC. By asslgnlng 23 percentage value to each of tile 5-goIl"ts c r n  lrhc 
Llkert-scale and by averaging assigned percelzt~rges we ubcdined an csl imate 11f tile f re t lucncy 
of accursence for each man~festatuon for each sekmurc t ~ p ~ .  The averaged freqllcllcy csrlmalcs 
were included un the DRFb. LIREs were de\;elaped for cl~e u ~ o s t  frecluca~rly OCCLII tmg srazrrre 
types: simple partial seezures, complex partial seizures, myocln~alc setzlrrcs, tctnri-cionic 
selzuaes and typical absence setzures. 
The  valid~tg of the DRFs .for clinical iisr us evaluated and descrrbed 111 r i~t ipter 6. To 
val~clate the DRFs uvo used a ilec~sian support systern based on  the l3RFs ant! usang 13nyi.58 
rule. P a ~ ~ e n t  malbifefesta~~cans re entered in the d e c l s ~ r ~ ~ i  support systcm ;rnd hy ~uccessivcly 
applyi~ag Raves's rule posterior prababllitheb are calc~rlateil T h e  IJKF w ~ r h  thc  Irighcst 
postenor probability gives an lnrlicnt ion o i  the classificat~an nf rhe sekzure The vnlltlatron 
of tlac DRFs was performed by comparing the  senure type wit11 the 111~hcslt posterior 
probaE7iliry with the classiftcat~on of expcrlenced epileptolugis~s on a scrles of t c s ~  casts wzt [I 
known ephleptlc seuzures. We ~~zcluded 66 patients. The  pa~ients  ancl/<>l. ~ E ~ e t r  rcla~uvea 
descllbed the manliestations cpccil~rring dtlrlng a seizure. Stxty cases (91%) werc cur-rectlls 
cilassrfied usang the deckskon siIpport SVSL~III. TI-re accuracy of 91% inadiccnles ~l-u~it the 
knowledge encoded rn the DRFs for the included seuzurc I ypes 1s valld. 
A preiequusite for a gwtrd classifucation is that manlfestatrons are correctly obsctvcil ;at l i l  
reported. Chapter ? c2escr~lxs an obselvatronal stucSy I I I C L L S S I ~ ~  0 1 1  tlw I ~ I L L ~ I ~ I L Y  of rcporelng 
selilirc Inanlfesratiorzs. We abscshect rhe c o ~ n ~ l e t e ~ u e s s  dncl ,nccumc.y in r e p c ~ r t i n ~  sclzlrle 
milnlfeSt;Utl~nb s1301hin (1n f ~ ~ r r  vil~leo cases hy  rntdtcal ~ ~ U L ~ C I I I  s anrl tac~urcrlngy I . L " ~ ~ Y L I C ~ ~ ~  
lResulrs show that the AITeill7 percentage of co r re~~-~- ro~r t lve  anan id~s~~~t ion i  rcl?ortc.cl tllz 
p;rrtucipanrs rallged frclrn 38.3% m 69.0% We founcl that lhrs guxlup of parrucll~~xnls l a r d  
dufflcultles i r ~  reporrilrg relevant selzclre m:rnrlcstat~nrzs, Whwn the I C ~ C I I  tell a.r~dnrkrst:r~~t~~~.i; 
~x~li.ess reglsterecl in the declsrisn support system, the sysicm C I R S S I I I ~ J  the sarrtc S C I Z U I . ~  < I \  
shown 01, the vldecl rn 20 5 1 cases, whzle the partrclpanls ~tWl-ecrL\; ~Iil5slfy ~-nzuit.q 
,I-r 24 *{the 51 cases. T l l ~ s  lndlcates that partrclp;inrs have ohservcd slmnrc 1 ~ ~ ; l l l l f ~ ~ ~ ~ l ~ 1 r ) 1 l ~  at 
an unconscious level allJ properly ~ n c e t - P l e d  t l ~ r m  111 the dlagnr~stie: prucesh ~ ~ L ~ C ) L I I Z ~ ~  they 
cjl,j not exp~lclr ly  reporr rllcsc man~festat~ons. The cl~fficulties tn reg-rcrrlung relevant scizurc 
manrfes,atrorrs rncdlcal s~u&nts  and neurology reslder~ts trtdlcatc L L ~ J ~  thfrc 1s ~1 ~ ~ ~ c c ~  fur 
nlore c\lnrcal  tralnulg tn clbserv,ng and reporting seizure at racks A tlec I Y 1 u r 1  bLJ17F7~)1'f SYsLC1n 
call be of r-, support rlleJrca/ scudentj ant !  r r e u r o l o ~  rcsldenrs In k)hlal~l1nfi a ~ n i ~ ! ~ l c ~ e  
~e,,r,pi,on of the cllnlcally maniksrat~ons h,th vficcrcd and nor afftctc-cl 1~ ihe 
5cl;ure support thean in classafy~ng the 5elzure type. 
irr chpter  8 the matn fniad~ngs ~ , i  t h a  thesis are suanrnasizecl and h e  results are discussed. 
Thu rhests shows that the used xnc~hcldolo~y made it pcrssrble co dewclap scllable and valid 
DRFs for ep~leplric sersuaes /.rased un expert. oplnnons. These DREs showed a diagl~oselc 
accuracy of 91% on a rest s c ~  This result seems sufhclcntly high to 5tcTrT validatang tlae 
~ ~ s a b r l ~ r y  of the I X F s  la) cl~ntcak practice. WntA now DRFs for five seizure types were 
cieveloped. Sntrce we concluded chat medtcal s~uden t s  and neurology residenrs have 
dllficulrica Ir? reporting relevant seizure rnan~tSescar~ons and have s poor diapostac accuracy, 
we suggest that a decrsion suppol-L system base9 an the DRFs) m ~ g h t  be offered to medical 
students clrrd neurology resndenrs durrtlg t rauxng and thelr residency respecc~vely. 
Furthelmorc, the metl~odology is di~cussed and rhe r-hesis enils wrth aecommendatlons for 
f t l t ~ ~ r e  esearch. 

een scharLfrlg van de freciuenrre van voorkomen yan rnanidesraries in een bepaald aanvalsqpe 
op een "rpuntsschaal te rniaken 
Hoafd<ir~Sc d beschrijft r-cir algemene rncchode om vasr te stellen of experrs d ~ e  betrokken 
z i p  nn een keriiri.a;~cyutstt1ePri>ce5 betrouwbare darai verstrekken De betrouwbaarhet0 van 
clc aïitwcyc~rden worclr bepaald met de 1irterra~lor-~ntrac1aiss~c~irrc1at~eco~~~c1en /ECC)l. Als 
de ICC niet hwog genoeg 15 elan kan cle Spearman-Brown voorspellingsEormule gebrulkt 
worden om ce berekenen hoevecl addsaionele experts es n d i g  zijn. We oncwnkkelden een 
heiiader~rrg om vasc re stellen uf een add~tionc!e expert informatie verstrek1 die corisurent 
is mcr J e  reeds verrainnelde dara. Daarnaast biedt deze benadering de mogelijkheid om 
exl3erti rnci een afwijkende mening te achterhalen. We Eiebbcn deze benadering toegepast 
in J e  ken12i5cltcirati~~rocecIiwre van de hocifd5ccid~e. De LCCs, clte bepaald ~ i j n  ut t  de 
i~t~twnnrcleri voor de vewchlllende aanvaistypen nadat inclusie van de acldieioizele neurolcrgen/ 
~p~le~iii i logcn had pla,irsgevonden, waren rn alle bijna gelrjk aan 0.53, de streefwaarde. 
Er is i . 6 ~  cxlaeii gcidcnt~f~cfjerd clie aiwijkencle aritvr~oorden gaf voor wat herrefa de frequentie 
W I ~ I I  v c ~ ~ r k ~ m e n  van manife(estaties voor cle ~:erschnllende aanvalstypen. Uitsluiting van deze 
cxpcrr Ieiclclc I een verbetering in de trccro~iwhaarheld vali de clara. We concludeerden dat 
cxperu  betn~ciwbase infarinarrc uwer de freq~ientae van ~oolkoiricn van manifestaties in 
cpilcprisc he aanvallen kunnen verscliaffcn 
1x1 de I<crinnseliciïarieprc3ce11~1rc ilklcns de laaofdsili~dic hcbben wc gebieik gemaakt van 
eciz (scrrii) Delphi-pr~icccl~irrr o m  de intcrobbervcr vartah~iereit te reduceren Desc pmcedure 
staah hcs~hrcvcn n t l  hoo~fd%~iuk 5. Uut Nederland immcri rien i~eurolo~cnJepileptoIog~~r deel 
aan L ~ C  kci~nisclirrtarirpro~c~l~iire er, tipclcris her 5"' Europese Epilepsie Congres 1iebbei.i nog 
vecrlicn n c ~ i s c ~ l o ~ c i ~ / e ~ [ e ~ ~ t c ~ l o ~ e n  hlin anedeweskii-ig verleend. Uezc ne~nrologen/ep~le~ti~10~ei~ 
I-iehbeir Je iFrequei7tie van voorkomen van niariifesratirs geschat vonr de  meest frcyiient 
voorkii~nei1c8e aaiiwrilstypeli. In de feeilback-ronde vair de Delphi-procedure weacP a m  de 
cxpcrw gevraagd oan vonr inai-iifesrdtics, waarvoor ze een xhatt ing gegeven lrddden die rn 
Ixlaiigrtnkc iníulc afweek van liet pc~r~id~lelde va11 de groep experts, nogrnaals een schatting 
Le geven. De betrouwbaarheid van J e  schattnngen, berekend inet behulp van de ICC, 
z*erl?crcrdc clleror d r  feedback-rorade. Door l-rer toekeiinen van een percentage aan de S- 
pi1i1rei-i op dc Likel c-schaal eir door liet rlricidelen van clczc koegekende percentages, Iaebben 
wc sc.Iisiiiiigei~ v,im de frrclciei7~ir: VEIII vciurkomen van inaniifesiaties ~rrior elk aanvalstype 
vcrkregcnl. Uc grnriidtleldc h-cclciei-irie ~cl ia t t i rn~ei~ zijn opgenomen in de DKFs. Er zijn DRF\ 
0171 WIIC~CIJ  \.i10r ~ i c  ~ C C S ~  ~ T C ~ L I C L ' L ~  voorkomentle i la i~i i~als~~~c~l i r  een\-ouiilig pnraeele ri,invallcrz, 
ctrinplex li.iri~bUc d~anv,illcn, myoclotic ii~ri~i?allcil, ronisch-clonis~l~e aanvallen cri typrcche 
11hscn1ce :1,111vallc~l 
13r. ~ ~ ~ l i i l i ~ c i l  \iinn ce 1311 1,:s voor het gcbr~iik in tle kli~r~sche praktijk is qeeualueerd e n  
struar hes~lir~vcni in hot.Jfdstuk 6 .  Oin de »RF5 cc \~alid.ereii hebhen we gebiuk gesiiaclkt vapi 
ceri U~~sl~11~\~r7it.~'~1i1ng~1~t1~i~rs~e~1nre11d systccrta (DSCI dat gel7,isecrd is op de DRFs eii gebru~k 
ilinruli~ v,rn ile rcgrl vati 13,tycs. Mariifc~siartes voorkc)inend hlJ patienten ~iiorclei?i ngevoerd 
r i l  het 1)SS. Na iedrre ii~gcvocrde mai~ifesr~iric is ~ i c  iegel van Baycs toegepast. t-lierdoor 
urordlin de postertor sc11~1riit.igcn berekend I-icl: DRF niec de hoogste posterior schatting 
geeft L~CZI I I Z C ~ ~ C I I L I ~  clver de classlficarie van de a;lrival. De validatie vari dc DKFs werd 
riitgeviri~r~l door hcr ,~,ii~valsty~le met Je hoogste pc~str-rior schCititirig re  ergeli lil ken met dc 
~lasai l ic~~i ic  v:iii ervaren epileptnltagcn voor een serie testcasi~bsen waarbi] her aanvalstype 
bckend w,is. Wc helrhcii 66 prirrënreii geiiicludeerd. De patrenten enlof ]run famillicledena 
I~ehbtrn íle tiiniirrfesiatnes Jne voc~rkwaniei-i cijdcnxs de aanval hesclireveil. 2e;tzg casussen 
(gj'*bo) werden ducrr be t  DSC correct geclas~iC~ceertli. 
,,.i2) dat ctc kenlil., ,jue 
opgenortren 13 in de  D R L  voor de geiricl~iilezrd~ aa~avalsi t~i~cn vdlade I... 
k 1 - i  \.oortiv.aartje YoQo een g ~ e ~ k  i\,i<siificarke is d;it nyaailufesi;uric.:, e.,,rroCr \zirirdcin 
geobserveerd cn  gerapporteerd In Jaoc~fd~ttnk T 1ri~onJir een o b ~ e ~ v ~ i t ~ o ~ ~ l ~  l-iei;cllrcz er? 
\vaarbil gekiekeil lviardr iïelai Jc kwalircir van liet rapporitren van ~ i a n ~ a l * i i i a ~ ~ i f e b r , ~ t ~ e ~ .  WIJ 
Irel'ihen de vtrl8cdighrrd en  de  acctiraiease Lvaarincc ca-assiszc~ittlai. en asaiatenrer-i un 
r~plcrding tcjr nciiniloog iizíanrfesrairres i-~ipportcren va-.igeseeiJ a,rn Iianij \*;in ,tiei 
\fidencas~zssen De resultatcrr gevcn ridn dar hei geiiz~clcZcUdt- pclcriliage t nrrecr-l>or;uiizef 
gerapporteerde manifestaties Jnor de pairticlpaiirela \'ai l ~ t t  tiisseir de 38 3% ,ic 69 004, 
Deze groep parlic~pzi-iren had ~-rroblcizzei~ rrier Itrr ral7poriereiz VLIII relcvante n,iiï\ra\s- 
iii~riitccrzrdriies. 1nJmei-i de gerapporteesdc ariarzdestatzes v001 C L E I C S I ~ ~ C ~ I L I ~  111 het DSS wciJcn 
~~pgerioiuien, class~ftceerdc her DSS ii-i 20 v a l i  de 51 cabtrsseil dcseYfde diagnusc als Ilc 
getoonde aanval op de z~iidcocasub, ter~vijl de partaciparuten zelf 24 vair Je 5 1 casusssli L c)rr.est 
classificeerden. Dir gcge\reil i~nplicecrc dat de  participanten somrnigc3 inanrfcsturics 
o~~l ïewust  hebben gcobservecrd e n  waarscY~ijnVilk imeegei-iamcn helrihei-i iii her drrignoscrscl-i 
proces alhoewel ze Acze inianifestattcs nler cxpliciet gcr~p~~orteeaill-iehbet~. D  prob'lemem 111) 
hct rapporrerelt van relevan~cc awnwalnzanifcscaries Jocir co- en  arts-nssastenncai geeft ;Pari dnc 
er behoefte is a211 rneer klinrsclie Lrainalig in lïcr t rb~rvc ren  e11 ragporrerci;i ti.~tii tanv:ille~i. 
Een »SS kan co- e n  arts-nisis~cnren nrideistezinen bij het vcrkrbjgen van cc11 C O I ~ ~ E I L C ~ C  
bes~hr l iv ing van d e  kli~ziscli re levan~e ii-i~riifeatattes eli. r ~ a ~ d e r s ~ e ~ ~ t ~ ~ ~ ï  hicdrll LII lict 
clarsifrceren van het aai~valscype. Bij het registreren van kliii-irsch relt.\qdirtc ii-iai-i~Tcs~ncics s 
lict van  I3ela11g urn zo\li*el tic inanifesca~ues d ~ e  oirtstaari als gevolg \iati J e  uaizi.a.21, als de 
rriaillfestaties die door de aan\lnl ilieh veraiidercsi, re rapp7o~Lere11. 
in  hoofdst~tk 8 t v ~ r J e n  de  belangrijkste resultaten \!dn di t  prcscfschrlSi s:iuilcslgevdt cn 
besgruken. Dit prucfschrift tooirt aan dar mct d e  gebruikze rne~lrndack l.iet tncigelijk as c ~ i r  
bet.ïoutvibare e11 mlicle 1IRFs voor cpileptisclac aaiivalleii t c  oi>tnr~kkelcii clie gebaseei J zijn 
op opinies van experts. Dcze DRFs lieten een (iliagnuatiscl~e accuratesse van (rI(Xi3 ZICII hij cel1 
gwep testcasussen. Dit res~iltaat li1kr voldoeiade 0111 een validatie rzaar de toel?nsbaarlieid 
Ltan cle DRFs un de klinische pakti jk  ui^ te voerelz. Tot nu I~OC oi~il er VOOT vlpf aniïval~t)lpeni 
DPZFs ontwikkeld. NLi we geconcIuileerd hrchbcir dat co- en] arts-assisnen~cn prcahlcmei~ 
IIebbciï met her rapporrer.en vni-i relevanie aarivalst1ra1~1Fc~1i1l1ies cir ccn  gcrrtlgc di:rgnrrai ~sche 
accuratesse IlIebben, kail hei DSS (gebnstierd op ~ l c  IIRSls) motlelilk f~el,ii-iiikt vvi~rt1ea-i ~ i ~ d c n s  
dc »pleadi12g van co- eiï arts-assisricnterz. Vcrrler ivordr clc iiietli~~tliek ~~cdiscimssue~~d cl> 
eLndlge &t met aalzbewelinyei;~ YOL>6 rt~ekoln\tlg ontleizock 
